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Título: Revisión sistemática del método Bobath y Rood. 
Resumen 
El tratamiento del paciente neurológico en fisioterapia resulta muy complejo, ya que se han de tener en cuenta muchos aspectos. 
En la actualidad, para la rehabilitación de este tipo de paciente es muy común por sus buenos resultados el empleo de las técnicas 
de Bobath y Rood. Son técnicas que emplean la facilitación neuronal, consiguiendo la mejor estimulación en el paciente. Este 
artículo es una revisión sistemática de ambos métodos con el fin de poner al día de sus últimas novedades y su efectividad. 
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Title: Systematic review of the Bobath and Rood method. 
Abstract 
The treatment of the neurological patient in physiotherapy is very complex, since many aspects have to be taken into account. At 
present, for the rehabilitation of this type of patient, the use of the Bobath and Rood techniques is very common for its good 
results. They are techniques that use neuronal facilitation, achieving the best stimulation in the patient. This article is a systematic 
review of both methods in order to update their latest developments and their effectiveness. 
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BOBATH, EL MÉTODO  
El concepto Bobath es un enfoque holístico, interdisciplinar, dinámico y práctico encaminado a resolver los problemas 
derivados de las lesiones neurológicas. (1,2,3)  
Según la IBITA, el concepto Bobath es un método basado en la resolución de problemas del reconocimiento y 
tratamiento de paciente con alteraciones de tono muscular, movimiento, coordinación y función debido a una lesión en el 
sistema nervioso central. (1,2,4) 
El objetivo del tratamiento es la de sacar el mayor partido a todas las funciones a través de la mejora del control del 
tono postural y de movimientos analíticos a través de la facilitación. (4,5)  
"Podríamos decir que es una forma de observación, análisis e interpretación de cómo el paciente realiza una tarea. Esto 
incluye la valoración del potencial del paciente, el cual debe considerarse dentro de aquella tarea o actividades que pueda 
realizar o con ayuda conseguir tanta independencia como le sea posible". (1)  
ROOD, EL MÉTODO 
Es una técnica de rehabilitación, cuyo objetivo se encuentra basado en los principios fisiológicos conocidos de que las 
unidades de motoneuronas con inervación diferentes ejercen un papel distinto en el control tanto del movimiento como 
la postura, y de que forma la entrada aferente puede ejercer influencia sobre los diferentes controles de estas en el 
sistema nervioso central (SNC). (1,4,5,7) 
Como conclusión, se puede afirmar que es la activación, facilitación e inhibición de la acción muscular voluntaria e 
involuntaria a través del arco reflejo anatómico intacto. (2,4) 
Esta técnica es utilizada en pacientes con alteraciones neurológicas, pero son también efectivas en alteraciones como la 
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Esta técnica es empleada fundamentalmente para la consecución de tres objetivos sobre los cuales gira el método: 
− Disminuir el espasmo muscular. 
− Incrementar la excursión de los tejidos blandos. 
− Despertar reacciones posturales normales. (1,3,4,6,8)  
 
RESUMEN E IDENTIFICACIÓN DEL MÉTODO BAJO EL PUNTO DE VISTA DE DIVERSOS AUTORES 
Los investigadores, describen la aplicación de los métodos Bobath y Rood en pacientes con lesiones de la neurona 
motora superior y en donde encontramos como principales alteraciones la Enfermedad Cerebro Vascular (ECV), la Parálisis 
cerebral (P. C) y el Trauma Raquimedular (TRM). (1,2,4,7,9) 
Ambos métodos, según afirman en las investigaciones, utilizan técnicas básicas de inhibición y facilitación 
neuromuscular con el objetivo de encontrar la modulación del tono muscular espástico. (1,3,5,7,9) Para los casos 
experimentales de los estudios, se utilizó un test de evaluación neurológica antes y después de la intervención para así 
demostrar, según el tipo de lesión y edad del paciente, entre otras, la efectividad de ambos métodos. (1,2,4,9,10) 
Las lesiones de la neurona motora superior (LNMS) presentan signos multifactoriales que afectan a las destrezas 
motoras, necesarias para la realización de un movimiento normal, las actividades rutinarias del paciente y la 
independencia. (1,4,7,10) 
Estas lesiones tienen características especiales que afectan a grupos diferentes de población: 
− La ECV afecta a mujeres después de la cuarta y quinta década de la vida y sobre todo por factores de tipo 
hormonal. 
− El TRM afecta sobre todo a hombres de edades tempranas, en la segunda y tercera década, ocasionados 
mayormente por accidentes de tránsito. 
− En la P. C afecta a ambos géneros por igual, pero es más frecuente en la infancia temprana. (1,4,6,8,10) 
 
Además, presentan una serie de características en común como son: 
− El compromiso de la ejecución de los movimientos de un segmento corporal. 
− En un primer momento, no hay atrofia primaria del musculo paralizado. 
− Hipertrofia muscular, que suele terminar en espasticidad. 
− Contracturas tanto en flexión como en extensión. (1,3,5,7,8)  
 
RESULTADOS DE DIVERSAS INVESTIGACIONES 
La investigación se realizó en los años 2003-2005, se trata de un estudio de caso, en el cuál seleccionaron a ocho 
individuos de edades entre 25 y 45 años. Hay que tener en cuenta que cuatro de estos pacientes presentaban además 
retardo mental, lo cual se tuvo en cuenta en el análisis de resultados. (1,3,5,7,9) 
Para recoger la información se realizó un formato de evaluación en el que se tomaron los siguientes datos, tanto pre 
como post intervención: edad, genero, tipo de patología y evolución fisioterapéutica, en la cual están incluidos criterios 
como el grado de espasticidad según la escala Ashworth, valoración funcional, reflejos patológicos, sensibilidad y actividad 
motora voluntaria. (1,3,4,6,7) 
Para determinar la fiabilidad del estudio se realizó además una prueba piloto a dos pacientes con las mismas 
características, que no se encontraban dentro de la población de estudio. (2,5,8) 
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La intervención consistió en aplicar ambas técnicas en pacientes que presentaban espasticidad y, por tanto, alteración 
de las destrezas motoras, para lo cual se hicieron 15 sesiones de 45 minutos cada una. (2,5,6,8)  
Para mostrar los resultados las autoras hicieron una serie de tablas para demostrar las variaciones de acuerdo a los 
siguientes aspectos: 
− Distribución de la edad. En dicha tabla se refleja que la mayor incidencia es en el rango de mayor de 45 años 
(37.50%). 
− Distribución de género. Se puede observar que hay igual número de hombres que de mujeres, pero según 
Micheli, estas lesiones afectan más a hombres, aunque la mayor mortalidad se presenta en mujeres. (1,3,5,7) 
− Evaluación del tono. En esta tabla se evalúa el tono según la escala Ashworth. El 87.5% de los pacientes se 
encuentran en el grado 2 (resistencia en la mayoría del arco de movimiento, pero es fácil movilizar), de los 
cuales el 37,5% presentan ACV y P.C por igual y el 12.5% restante TRM. Por otra parte, el resto de los 
pacientes (12.5%) está en el grado 3 (dificultad para movilizar, pero se logra todo el arco de movimiento) y 
corresponde a pacientes con P. C. 
− Tono Vs. Bobath pre y pos- intervención. En esta tabla se observa que el 50% de la población con ECV 
presento mejoría del tono una vez aplicada la facilitación del patrón normal y la inhibición del patrón 
anormal. En la población restante no se observaron cambios. 
− Tono Vs. Rood pre y pos- intervención. Tras la aplicación de este método, que actúa disminuyendo el 
espasmo muscular y facilitando las posturas normales, hubo mejoría en un 75% de la población, de los cuales 
el 50% presentaban secuelas por P. C y el 25% por TRM. (1,4,6,8,9)  
−  
Además de estos estudios se realizaron otras intervenciones llevados a cabo por los mismos investigadores expertos en 
la materia: 
− Reflejos patológicos. El 100% presento signos positivos de Babinsky y Aductor, mientras que en el 50% el 
reflejo palmomentoniano fue positivo (25% P. C y 25% ECV). Esto es debido al automatismo medular, en el 
cuál aunque haya lesión de la neurona motora superior, la medula recupera su funcionamiento normal y 
reaparece la actividad refleja. 
− Sensibilidad. El 100% conservó la sensibilidad superficial. Al contrario, solo un 25% conservó la profunda 
correspondiente a pacientes con ECV, el 75% restante la tenía alterada y de estos un 12.5% conservó la 
sensibilidad cortical (pacientes con TRM). (1,3,4,5,6)  
 
CONCLUSIONES. 
La evolución de las patologías es diferente y depende de los individuos por ello es imprescindible una evolución 
neurológica adecuada para determinar cuál será el tratamiento a seguir. 
Es muy importante la intervención fisioterapéutica temprana para evitar el deterioro de las funciones motoras y la 
posterior espasticidad. También tiene gran importancia la conservación de la sensibilidad, ya que estos pacientes lograron 
mayores aumentos en la movilidad articular 
Los autores concluyeron que ambas técnicas son efectivas para la modulación del tono en pacientes con lesión de la 
neurona motora superior, indicando que el método Bobath es más efectivo en pacientes con secuelas de ECV, mientras 
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